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TRANSPORTABILIDAD 

La agencia de Vivienda de la Ciudad de Carlsbad administra solo los programas de ayuda de renta dentro de 
las fronteras de la Ciudad de Carlsbad.  Por lo tanto, los papeles de arrendamiento que usted ha recibido hoy 
solo son aceptados en la Ciudad de Carlsbad. 

Las regulaciones Federales permiten a participantes de ayuda de renta de la Ciudad de Carlsbad para mover 
dondequiera dentro de los Estados Unidos.  Esta capacidad de mover dondequiera en el pals es llamada 
“transportabilidad.” 

Para utilizar la caracteristica de la transportabilidad de su Secci n 8 Ayuda de Renta que Alberga Documento 

Justificado Selecto, usted debe enviar a su Especialista de Vivienda una petición escrita para tener su 
papeleo telecopiado o enviado a otra Agencia de Vivienda.  En esta petición escrita usted debe includir el 

nombre y la dirección de la Agencia de Vivienda donde usted desea su papeleo sea enviado.  Tambi n, 

incluya el nombre y el n mero de tel fono de la persona de contacto en la nueva agencia. 

Si usted decide moverse a otra comunidad, por favor complete el formulario en la mitad mas abajo de esta 
nota y regrese a su Especialista de Vivienda.  Luego de recibir su peticion por escrito su Especialista de 
Vivienda telecopiara o enviara su papeleo a la nueva Agencia de Vivienda.  La nueva agencia sera 
responsible de processor su caso. 

NOTA:  USTED NO RECIBIRA UNA EXTENSION EN SU DOUMENTO JUSTIFICADO MIENTRAS PROCESAMOS SU 

TRANSPORTABILIDAD.  USTED ES PEDIDO UTILIZAR SU TIEMPO SABIAMENTE TODA VEZ QUE SU DOUMENTO 

JUSTIFICADO EXPIRARA EN EL DIA 120
TH

..   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PETICION PARA UTILIZAR LA TRANSPORTABILIDAD 

Yo, _________________________________________________ por la presente, solicito que la Agencia de 
Vivienda de la Ciudad de Carlsbad transfiera mi programa de ayuda de renta de Seccion 8 a la siguiente 
Agencia(s): 

Oceanside H.A. Encinitas H.A. San Diego County H.A. San Diego Housing Commission National City H.A. 

       Otra:_______________________________________________________ 

  

 

 
Persona de contacto y numero de telefono de la nueva agencia: 
 
 

 
Comprendo que es mi responsabilidad notificar por escrito a la nueva Agencia de Vivienda, de cambios en 
ingreso, composicion de familia, o direccion de correos.. 
 
_____________________________________________________                   ________________ 
Firma                                 Fecha 
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